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(57) Abstract: The invention relates to an implant for draining the aqueous humour from the anterior aqueous chamber of the eye 
into Schlemm's canal. Said implant comprises a tubular proximal part (1) with at least one lumen, whose open end (2, 3) can be 
introduced into the anterior aqueous chamber for draining the aqueous humour and a tubular distal part (5) that is open at both ends 
(6) and that has at least one lumen connected to the proximal part (1) to form a substantially T-shaped implant, whereby said distal 
part (5) can be introduced into Schlemm's canal. To produce an implant of this type, which can be securely fixed, at least one 
plate-shaped fixing element (7) is provided, said element stabilising the implant on the sclera. The fixing element is connected by 
the central section to the distal part (5) on the opposite side of the latter to the proximal part (1) and comprises at least one eyelet (8) 
or similar for fixing with a suture. 
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(57) Zusammenfassung: Implantat zur Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer in den Schlemm' schen Ka- 
nal mit einem rohrenformigen proximalen Teil (1) mit zumindest einem Lumen, der mit seinem offenen Ende (2, 3) zur Ableitung 
des Kammerwassers in die vordere Augenkammer eingefiihrt werden kann, und einem rohrenformigen an beiden Enden (6) offenen 
distal en Teil (5) mit zumindest einem Lumen, der mit dem proximalen Teil (1) zur Bildung eines im Wesentlichen T-formigen Imp- 
lantats verbunden ist, welcher distale Teil (5) in den Schlemm' schen Kanal eingebracht werden kann. Zur Bildung eines derartigen 
Implantats, welches stabil fixiert werden kann, ist vorgesehen, dass zur Stabilisierung des Implantats an der Sklera zumindest ein 
plattenformiges Fixationselement (7) vorgesehen ist, welches im Mittelbereich und an der vom proximalen Teil (1) abgewandten 
Seite des distalen Teils (5) mit diesem verbunden ist und zumindest eine Ose (8) od. dgl. zur Nahtfixation aufweisen kann. 



WO 02/087479 



PCT/AT02/00130 



DrainaaeimTolantat zur Ableituncr von Kammerwa s s er aus der vorderen 
Auaenkammer in den Schlemm' schen Kanal . 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Implantat zur Drai- 
nage von Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer in den 
Schlemm'schen Kanal, mit einem rohrenf ormigen proximalen Teil mit 
zumindest einem Lumen, der mit seinem offenen Ende zur Ableitung 
des Kammerwassers in die vordere Augenkammer eingefuhrt werden 
kann, und einem rohrenf ormigen an beiden Enden offenen distalen 
Teil mit zumindest einem Lumen, der mit dem proximalen Teil zur 
Bildung eines im Wesentlichen T-f ormigen Implantats verbunden 
,ist, welcher distale Teil in den Schlemm'schen Kanal eingebracht 
werden kann. 

Das beschriebene Implantat dient vorwiegend der Anwendung 
bei Glaukom, dem sogenannten grunen Star, welche Erkrankung durch 
eine chronisch f ortschreitende Lasion des Sehnerven mit dem 
Hauptrisikof aktor eines erhohten Augeninnendruckes gekennzeichnet 
ist. Pro Minute werden ca 2 p.1 Kammerwasser im Augeninneren pro- 
duziert, welche durch das im Kammerwinkel der vorderen Augenkam- 
mer gelegene Trabekelwerk in den Schlemm'schen Kanal, und von 
dort liber die S amme 1 kana 1 chen und die Kammerwasservenen in das 
Venensystem abfliefien. Der physiologische Haupt wider stand fur 
diesen Kammerwasserabf luss liegt im juxtakanalikularen Teil des 
Trabekelwerkes, d.h. zwischen vorderer Augenkammer und dem 
Schlemm'schen Kanal. Beim chronischen Of f enwinkelglaukom ist eben 
dieser Widerstand pathologisch erhoht . 

Fistulierende Glaukomoperationen (Trabekulektomie) stellen 
derzeit das Standardverf ahren zur operativen Augendrucksenkung 
von Glaukompatienten dar . Das Kammerwasser wird dabei durch eine 
Sklerawunde aus der vorderen Augenkammer unter die Bindehaut 
abgeleitet. Dort wird das Kammerwasser von Venen aufgenommen und 
abtransportiert. Wahrend die kurzf ristigen Erfolge mit ca 90% 
akzeptabel sind, fuhrt im Verlauf von einigen Jahren die Wund- 
heilung nicht selten zu einem VerschluE der Fistel und damit zu 
einem Spatversagen der Operation. 

Neue Operationstechniken der nicht penetrierenden Glaukom- 
chirurgie (tiefe Sklerektomie, Viscocanalostomie) haben in j lin- 
gerer Zeit demonstriert, da£ der Schlemm'sche Kanal bei 
chronischem Of f enwinkelglaukom reproduzierbar dargestellt werden 
kann, und dariiber hinaus zumindest bei der Viscocanalostomie auch 
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funktionell geniitzt werden kann. 

Mit der EP 0 898 947 A2 wurde ein Implantat angegeben, wel- 
ches im Rahmen einer Viscocanalostomie zur permanenten Dehnung in 
den Schlemm'schen Kanal implantiert wird. Bei der tiefen Skier- 
ektomie wird eine Fistulierung unter die Bindehaut angestrebt, 
wobei teilweise versucht wird dies durch die Verwendung von Im- 
plantaten zu unterstutzen . Dennoch konnten auch diese Verfahren 
das Problem der postoperativen Vernarbung nicht losen, weshalb 
die mittelf ristigen Erfolgsraten jener der Trabekulektomie ahn- 
lich sind. Gemeinsam ist alien Verfahren zur nicht penetrierenden 
Glaukomchirurgie, da£ eine diinne Gewebsschicht , auch Trabekulo- 
Deszemetisches Fenster genannt, erhalten bleibt und einen nicht 
exakt def inierbaren Effekt auf den Abf lusswider stand ausubt . 

Eine Verbesserung des Kammerwasserabf lusses aus der Vorder- 
kammer in den Schlemm'schen Kanal, sowie gleichzeitig das Of fen- 
halt en des Schlemm'schen Kanales bezweckt auch die in der WO 
00/13627 beschriebene Einrichtung. Hierbei wird ein Stent in den 
Schlemm'schen Kanal implantiert, welcher das Trabekelwerk dehnt 
und uber zum Trabekelwerk hin gerichtete Offnungen verf ugt . 

In komplizierten Fallen, v. a, nach mehrfacher Voroperation, 
werden seit 1 anger em Drainage implant ate eingesetzt (Molteno, 
British Journal of Ophthalmology 1977, 61:120-125; Krupin, Oph- 
thalmology 1988, 95:1174-1180; Schocket, Ophthalmology 1982, 
89:1188-1194; Smith, Ophthalmology 1993, 100:914-918; Coleman, 
American Journal of Ophthalmology 1995, 120:23-31), welche alle 
nach dem selben Grundprinzip aufgebaut sind: ein diinnes 
Schlauchlein (meist aus Silikon) , welches mit seinem einen of f e- 
nen Ende in die vordere Augenkammer eingefuhrt wird, drainiert 
das Wasser zu einer weit hinten am Augapfel fixierten Platte oder 
Cerclageband. Rund urn diese Platte oder das Cerclageband kommt es 
in der Folge zur Ausbildung einer Kapsel, wobei der Abflufiwider- 
stand (und somit der Augendruck) durch die Durchlassigkeit dieser 
Kapsel, sowie die Oberflache der Kapsel determiniert wird. Auch 
diese Verfahren leiden an dem Problem der Vernarbung. 

Spiegel (Ophthalmic Surg Lasers 1999; 30:492-494) beschrieb 
1999 an Leichenaugen ein Verfahren zur Drainage aus der vorderen 
Augenkammer direkt in den Schlemm'schen Kanal. Er verwendete 
hierzu ein Silikonschlauchlein mit einem Aufiendurchmesser von 
0,15 mm und einem Innendurchmesser von 0,05 mm. 

In der Internationalen Patentanmeldung WO 00/64393 Al wird 
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ein Implantat der gegenstandlichen Art zur Drainage des Kammer- 
wassers aus der vorderen Augenkammer in den Schlemm' schen Kanal 
beschrieben. Dieses kann einerseits mit seinem offenen proximalen 
Teil in die vordere Augenkammer, und andererseits mit dem dista- 
len Teil zu beiden Seiten in den Schlemm' schen Kanal eingefuhrt 
werden . 

Sowohl in Spiegels Arbeit, als auch in der oben angefiihrten. 
Patentanmeldung WO. 00/64393 Al bleibt das Problem der stabilen 
Fixierung des Drainageimplantates ungelost . 

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Implantat zur 
Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer direkt in 
den Schlemm' schen Kanal zu schaffen, wobei vor allem eine stabile 
Fixation des Drainageimplantates ermoglicht werden soli. Daruber 
hinaus soil das vorliegende Implantat moglichst keinen Absto- 
fiungsreaktionen wie einer Verkapselung ausgesetzt sein. 

Erf indungsgemaS ist daher vorgesehen, dass zur Stabilisie- 
rung des Implantats an der Sklera zumindest ein plattenf ormiges 
Fixationselement vorgesehen ist, welches im Mittelbereich und an 
der vom proximalen Teil abgewandten Seite des distalen Teils mit 
diesem verbunden ist. Durch das erf indungsgemaSe plattenf ormige 
Fixationselement wird eine rasche und einfache Stabilisierung und 
Fixation des Implantats mittels Nahten ermoglicht. Zudem wird das 
vorliegende Implantat in seiner implantierten Lage nicht durch 
eine Verkapselung in seiner Funktion beeintrachtigt , da das pro- 
ximal e Ende des Implantats in die gewebsfreie vordere Augenkammer 
ragt und der distale Teil des Implantats im Schlemm' schen Kanal 
lokalisiert ist. Durch das Fehlen von Bindegewebe in diesen Re- 
gionen kommt es auch zu keinen bindegewebigen Fremdkorperreak- 
tionen. Der proximale Teil des Implantats wird durch einen 
chirurgisch hergestellten Kanal in die vordere Augenkammer ein- 
geschoben, so dass uber das offene vordere Ende das Kammerwasser 
liber den proximalen Teil und die distalen Telle abgeleitet werden 
kann. Sofern das zumindest eine plattenf ormige Fixationselement 
ausreichend dunn ist, kann die Fixation durch Durchstechen dieses 
Elements mit Hilfe der chirurgischen Nadel erfolgen. 

Zusatzlich kann zumindest eine Ose od. dgl . zur Nahtfixation 
im plattenf ormigen Fixationselement vorgesehen sein. Eine derar- 
tige Offnung bietet auch Vorteile, da dadurch ein Einwachsen der 
Sklera moglich wird. 

Anstelle oder zusatzlich zu derartigen Osen konnen auch 
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Durchstichstellen mit verringerter Dicke am plattenf ormigen Fi- 
xationselement vorgesehen sein. Diese Durchstichstellen konnen 
mit Hilfe einer chirurgis.chen Nadel leichter durchstochen werden. 

Vorteilhaf terweise weist der proximale Teil zwei Lumina auf , 
wobei jeweils ein Lumen in jeweils einem Ende des distalen Teils 
mundet. Ein Lumen des proximalen Teils bildet somit mit einem 
Lumen des distalen Teils eine L-Form. Die zwei- oder mehrlumige 
Ausfuhrung bringt den Vorteil mit sich, dass bei Verstopfen eines 
Lumens das Implantat zumindest teilweise intakt bleibt. 

Urn diese offenen Enden des distalen Teils des Implantats 
atraumatisch zu beiden Seiten in den Schlemm' schen Kanal einfuh- 
ren zu konnen, sind diese gemaS einem weiteren Merkmal der Er- 
findung abgerundet. 

Zur Erleichterung des Einfuhrens des proximalen Teils in die 
vordere Augenkammer aber auch zur leichteren Aufnahme des Kam- 
merwassers iiber das offene Ende des proximalen Teils kann das 
offene Ende des proximalen Teils abgeschragt ausgefiihrt sein. 

Urn nicht nur jene Sammelkanalchen zur Ableitung des Kammer- 
wassers aus dem Schlemm' schen Kanal in die Venen zu nut z en, wel- 
che knapp nach dem distalen Ende des Implantats an der auEeren 
Wand des Schlemm ' schen Kanals abgehen, sondern auch jene Sammel- 
kanalchen, welche entlang des in den Schlemm' schen Kanal implan- 
tierten Teils abgehen, kann der distale Teil des Implantats 
zumindest an den an die beiden offenen Enden angrenzenden Berei- 
chen Querverbindungen von dem zumindest einen Lumen des distalen 
Teils nach auEen aufweisen. Diese Querverbindungen zwischen dem 
Lumen des distalen Teils und dessen AuSenseite konnen verschie- 
denartig, beispielsweise durch entsprechende kreisrunde oder 
ovale Of fnungen oder Bohrungen od. dgl . , ausgebildet sein. 

Eine Aus fiihrungs form derartigero Querverbindungen ist durch 
in Langsrichtung halbierte Rohrchenabschnitte unter Ausbildung 
seitlicher Offnungen zwischen kreisringf ormigen Rohrchensegmenten 
gebildet . 

Der Innendurchmesser der Lumina im proximalen und distalen 
Teil des Implantats betragt zwischen 0,02 und 0,2 mm, vorzugs- 
weise zwischen 0,03 und 0,1 mm. Diese Dimensionen gewahrleisten 
einen ausreichenden Fluss des Kammerwassers der vorderen Augkam- 
mer in den Schlemm' schen Kanal. 

Der bevorzugte AuSendurchmesser des proximalen Teils des 
Implantats liegt zwischen 0,1 und 0,6 mm. 
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Der bevorzugte AuSendurchmesser des distalen Teils des Im- 
plantats liegt zwischen 0,05 und 0,3 mm. Dabei ist die untere 
Grenze durch die Herstellung gegeben und die obere Grenze durch 
die Dimensionen des Schlemm' schen Kanals festgelegt. 

Die Implantation wird dadurch erleichtert, dass der distale 
Teil des Impantats dem Schlemm' schen Kanal entsprechend in Rich- 
tung des proximalen Teils gekrummt ausgebildet ist. 

Bevorzugterweise sind zumindest Teile des Implantats aus 
Kunststoff, vorzugsweise aus Silikon oder Teflon, hergestellt. 
Diese Materialien bieten neben bevorzugten Bearbeitungsmoglich- 
keiten auch eine optimale Elastizitat, welche bei der Implanta- 
tion Vorteile bietet. 

Ebenso oder zusatzlich ist es moglich, dass zumindest Teile 
des Implantats aus Metall bestehen, wobei sich nicht rostender 
Stahl, Titan, Silber, Gold oder Platin besonders eignen. 

Urn gewunschte biologische Reaktionen bewusst hervorzuruf en 
bzw. unerwunschte biologische Reaktionen zu vermeiden, konnen 
zumindest Teile des Implantats beschichtet sein oder zumindest 
Teile der Oberflache nachbearbeitet werden. Beispielsweise konnen 
Teflonteile mit einem Elektronenstrahl aufgeraut werden, urn ein 
besseres Einwachsen des Implantats zu ermoglichen. 

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung des allge- 
meinen Erf indungsgedankens anhand von Ausf uhrungsbeispielen unter 
Bezugnahme auf die Zeichnungen exemplarisch beschrieben. 

Darin zeigen: 

Figur 1 eine schematische Darstellung eines Drainageimplan- 

tats , 

Figur 2 eine schematische Darstellung eines Rohrchenab- 
schnittes des distalen Teils eines Implantats mit abgerundeten 
Enden in geschnittener Darstellung, 

Figur 3 eine schematische Darstellung eines weiteren Aus- 
fuhrungsbeispiels eines Rohrchenabschnittes des distalen Teils, 
und 

Figur 4 eine schematische Darstellung eines weiteren Aus- 
fuhrungsbeispiels eines Drainageimplantates . 

Fig. 1 zeigt ein Ausfuhrungsbei spiel eines Implantats zur 
Drainage des Kammerwassers aus der vorderen Augenkammer in den 
Schlemm' schen Kanal, welche einen rohrenf ormigen proximalen Teil 
1 beinhaltet, der zwei getrennten parallelen Lumina aufweist und 
mit s einem offenen Ende 2, 3 zur Ableitung des Kammerwassers in 
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die vordere Augenkammer eingefuhrt werden kann und einen rohren- 
formigen an beiden Enden 6 offenen distalen Teil 5, der durch die 
am distalen Ende 4 des proximalen Teiles 1 in entgegengesetzter 
Richtung und etwa im rechten Winkel vorgesehene Verzweigung der 
beiden Lumina unter Ausbildung zweier diametral verlaufender ge- 
trennter Rohrchen 5 gebildet ist. Gegenuber der rechtwinkeligen 
Verzweigung 4 der beiden Rohrchen ist ein plattenf ormiges Fixa- 
tionselement 7 angebracht, urn die Stabilisierung und Fixation des 
Implantates mittels Nahten zu ermoglichen. Das plattenf ormige 
Fixations element 7 kann eine oder mehrere Osen 8 od. dgl . ent- 
halten, uber die die entsprechenden Nahte angebracht werden kon- 
nen. Anstelle derartiger Osen 8 oder zusatzlich dazu konnen auch 
Durchstichstellen mit verringerter Dicke vorgesehen sein, die mit ' 
einer chirurgischen Nadel durchstochen werden konnen, um eine 
entsprechende Fixation des Implantats herzustellen . Zwei oder 
mehrere Lumina weisen gegenuber einem einlumigen Implantat den 
Vorteil auf , dass bei Verstopfen eines Lumens das zweite Lumen 
weiterhin intakt bleibt und somit eine wenn auch eingeschrankte 
Ableitung des Kammerwassers moglich bleibt. Die Lumen konnen 
durch entsprechende Platzhalter wahrend der Herstellung des Im- 
plantats gebildet sein oder nachtraglich durch das Einfiihren von 
entsprechenden Schlauchen od. dgl. in die proximalen und distalen 
Teile 1, 5 gebildet werden. 

Die offenen Enden 6 des distalen Teils 5 konnen abgerundet 
sein, dass sie atraumatisch zu beiden Seiten in den Schlemm' schen 
Kanal eingefuhrt werden konnen (Fig. 2) . 

In Fig. 3 ist als weiteres Ausf iihrungsbeispiel ein Ende 6 
des distalen Teils 5 des Implantats dargestellt, welcher so aus- 
gebildet ist, dafe mehrere kreisringf ormige Rohrchensegmente 9 
durch in Langsrichtung halbierte Rohrchen 10 miteinander ver bun- 
den sind. Die kreisringf ormigen Rohrchensegmente 9 dienen der 
Stutzung des Schlemm' schen Kanales, wahrend die dazwischen ent- 
stehenden seitlichen Offnungen 11 zur auEeren Wand des 
Schlemm ' schen Kanales weisen, wo die Sammelkanachen des Auges das 
Kammerwasser zu den Kammerwasservenen ableiten. Es ist auch mog- 
lich, nur den an die offenen Enden 6 der distalen Teile 5 an- 
grenzenden Bereich des distalen Teils 5 mit derartigen Offnungen 
11 auszustatten, um in den davorliegenden Teilen der Rohrchen 
einen ausreichenden Durchf lusswiderstand zu schaffen. 

Fig. 4 zeigt ein weiteres Ausf iihrungsbeispiel eines Implan- 
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tats, welches einen einlumigen proximalen Teil 12 beinhaltet, 
welcher an seinem proximalen Ende 13 offen ist und in die vordere 
Augenkammer eingefiihrt werden kann. Weiters beinhaltet das Im- 
plantat einen rohrenformigen an beiden Enden 16 offenen distalen 
Teil 15, der an seinem Mittelbereich mit dem anderen, dem proxi- 
malen Ende 13 gegenuberliegenden Ende des proximalen Teils 12 
etwa im rechten Winkel verbunden ist. Gegeniiber der rechtwinke- 
ligen Verzweigung 14 der beiden Teile 12, 15 ist ein plattenf or- 
miges Fixationselement 17, welches eine oder mehrere Osen 18 
enthalten kann, angebracht, urn die Stabilisierung und Fixation 
des Implantates mittels Nahten zu ermoglichen. 

Bei der Operation wird der Schlemm'sche Kanal nach der Art 
der Viscocanalostomie freigelegt, indem zunachst ein oberflach- 
licher Skleralappen von ca. 1/3 der Skleradicke und in der Folge 
ein tiefer Skleralappen von ca. 8 0% der Skleradicke prapariert 
werden. Der tiefe Skleralappen wird am Vorderrand des 
Schlemm' schen Kanales abgesetzt, wodurch ein intraskleraler 
Hohlraum entsteht, der das plattenf ormige Fixationselement - 7; 17 
des Implantats aufnehmen kann. Nun werden die beiden Anschnitts- 
offnungen des Schlemm' schen Kanales mit einer diinnen Kaniile son- 
diert und der Schlemm'sche kanal durch Injektion einer 
viskoelastischen Fliissigkeit etwas dilatiert. Das plattenf ormige 
Fixationselement 7, 17 wird in das Bett des tiefen Skleralappen 
gelegt. Die vordere Augenkammer wird anterior des Schlemm' schen 
Kanales durch eine schrage Stichinzision geeigneten Durchmessers 
eroffnet, die beiden Rohrchen im parallel verbundenen proximalen 
Abschnitt 1 werden in passender Lange so schrag abgeschnitten, 
daS die Of fnung nach vorne weist und sodann durch die Stichinzi- 
sion in die vordere Augenkammer eingefuhrt. Die distalen Enden 6 
der beiden Rohrchen werden danach in den Schlemm' schen Kanal 
eingefuhrt . 

Das plattenf ormige Fixationselement 7, 17 wird mit geeigne- 
tern Nahtmaterial unter Ausniitzung der Osen 8; 18 an die Sklera m 
angenaht, und schlieSlich wird der oberf lachliche Skleralappen 
uber der Vorrichtung fest verschlossen . 

Das plattenf ormige Fixationselement 7 , 17 kann beispiels- 
weise durch Kleben mit dem distalen Teil 5 des Implantats ver- 
bunden werden, oder auch einstuckig mit diesem beispielsweise in 
einem Spritzgussverf ahren hergestellt sein. Als Materialien fur 
zumindest Teile des Implantats kommen besonders Kunststoffe wie 
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z.B. Silikon oder Teflon zur Anwendung, aber auch Metal le wie 
z.B. Platin oder rostfreier Stahl . Kunststoffe haben gegeniiber 
Metallen den Vorteil einer erhohten Elastizitat, so dass die Im- 
plantation, insbesondere das Einfuhren der offenen Enden des 
distalen Teils des Implantats erleichtert wird. Bei der erfin- 
dungsgemaEen Fixationsplatte 7 , 17 kann es sich urn ein mittig 
angeordnetes plattenf ormiges Fixations element oder mehrere Fixa- 
tionselemente unterschiedlicher Form handeln. 
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Patentanspruche : 

1. Implantat zur Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Au- 
genkammer in den Schlemm' schen Kanal , mit einem rohrenf ormigen 
proximalen Teil (1, 12) mit zumindest einem Lumen, der mit s einem 
offenen Ende (2, 3, 13) zur Ableitung des Kammerwassers in die 
vordere Augenkammer eingefuhrt werden kann, und einem rohrenf or- 
migen an beiden Enden (6, 16) offenen di.s talen Teil (5, 15) mit 
zumindest einem Lumen, der mit dem proximalen Teil (1, 12) zur 
Bildung eines im Wesentlichen T~f6rmigen Implantats verbunden 
ist, welcher distale Teil (5, 15) in den Schlemm'schen Kanal 
eingebracht werden kann, dadurch gekennzeichnet, dass zur Stabi- 
lisierung des Implantates an der Sklera zumindest ein platten- 
formiges Fixationselement (7, 17) vorgesehen ist, welches im 
Mittelbereich und an der vom proximalen Teil (1, 12) abgewandten 
Seite des distalen Teils (5, 15) mit diesem verbunden ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass das 
plattenf ormige Fixationselement (7, 17) zumindest eine Ose (8, 
18) od. dgl . zur Nahtfixation aufweist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
das plattenf ormige Fixationselement (7, 17) zumindest eine 
Durchstichstelle mit verringerter Dicke zur Nahtfixation auf- 
weist . 

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der proximale Teil (1) zwei Lumina aufweist, wobei 
jeweils ein Lumen in jeweils einem Ende (6, 16) des distalen 
Teils (5, 15) mundet . 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die beiden offenen Enden (6, 16) des distalen 
Teils (5, 15) abgerundet sind. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das offene Ende (2, 3, 13) des proximalen Teils 
{1, 12) abgeschragt ist. 
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7. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der distale Teil (5, 15) zuiuindest an den an die 
beiden offenen Enden (6, 16) angrenzenden Bereichen Querverbin- 
dungen von dem zumindest einen Lumen des distalen Teils (5, 15) 
nach auSen aufweist. 

8. Implantat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , dass die 
Querverbindungen durch in Langsrichtung ha:lbierte Rohrchenab- 
schnitte (10) unter Ausbildung seitlicher Offnungen (11) zwischen 
kreisringf ormigen Rohrchensegmente (9) gebildet sind. 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Innendurchmesser der den proximalen (1, 12) 
und distalen Teil (5, 15) bildenden Lumina (2, 3, 5, 15) zwischen 
0,02 mm und 0,2 mm, vorzugsweise 0,03 bis 0 , 1 mm liegt. 

10. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Aufiendurchmesser des proximalen Teils (1, 12) 
zwischen 0,1 mm und 0,6 mm liegt. 

11. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der AuEendurchmesser des distalen Teils (5, 15) 
zwischen 0,05 mm und 0,3 mm liegt. 

12. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der distale Teil (5, 15) in Richtung des proxima- 
len Teils (1, 12) gekrummt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumindest Teile des Implantats aus Kunststoff, 
vorzugsweise aus Silikon oder Teflon bestehen. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumindest Teile des Implantats aus Metall, vor- 
zugsweise aus nicht rostendem Stahl, Titan, Silber, Gold oder 
Platin bestehen. 

15. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumindest Teile des Implantats beschichtet sind. 
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lS. Implantat .nach einem der Anspruche 1 bis 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zumindest Teile der Oberflache nachbearbeitet , 
beispielsweise aufgeraut sind. 
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(57) Abstract: The invention relates to an implant for draining the aqueous humour from the anterior aqueous chamber of the eye 
into Schlemm's canal. Said implant comprises a tubular proximal part (1) with at least one lumen, whose open end (2, 3) can be 
introduced into the anterior aqueous chamber for draining the aqueous humour and a tubular distal part (5) that is open at both ends 
(6) and that has at least one lumen connected to the proximal part (1) to form a substantially T-shaped implant, whereby said distal 
part (5) can be introduced into Schlemm's canal. To produce an implant of this type, which can be securely fixed, at least one 
plate-shaped fixing element (7) is provided, said element stabilising the implant on the sclera. The fixing element is connected by 
the central section to the distal part (5) on the opposite side of the latter to the proximal part (1) and comprises at least one eyelet (8) 
or similar for fixing with a suture. 
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(57) Zusammenfassung: Implantat zur Drainage von Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer in den Schlemm' schen Ka- 
nal mit einem rohrenformigen proximalen Teil (1) mit zumindest einem Lumen, der mit seinem offenen Ende (2, 3) zur Ableitung 
des Kammerwassers in die vordere Augenkammer eingefiihrt werden kann, und einem rohrenformigen an beiden Enden (6) offenen 
distal en Teil (5) mit zumindest einem Lumen, der mit dem proximalen Teil (1) zur Bildung eines im Wesentlichen T-formigen Imp- 
lantats verbunden ist, welcher distale Teil (5) in den Schlemm' schen Kanal eingebracht werden kann. Zur Bildung eines derartigen 
Implantats, welches stabil fixiert werden kann, ist vorgesehen, dass zur Stabilisierung des Implantats an der Sklera zumindest ein 
plattenformiges Fixationselement (7) vorgesehen ist, welches im Mittelbereich und an der vom proximalen Teil (1) abgewandten 
Seite des distalen Teils (5) mit diesem verbunden ist und zumindest eine Ose (8) od. dgl. zur Nahtfixation aufweisen kann. 
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